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© Vorrichtung zur EKG-Ableitung beim Verlegen eines Katheters 

© Die erfindungsgemaBe Vorrichtung zur EKG-Ableitung 
beim Verlegen eines zentralvenosen Katheters (31) ist 
dadurch gekennzeichnet, daS sich durch den mit dem 
patientenseitigen Ende eines Rohrstuckes (10) verbundenen 
Katheter (31) und den Kanal (11) des Rohrstuckes (10) ein 
Seldinger-Fuhrungsdraht (30) erstreckt, dessen AuBen- 
durchmesser zur Bildung eines Ringspaltes (33) kleiner ist 
als der Katheterinnendurchmesser, und daB das patienten- 
feme Ende (13) des Rohrstuckes (10) mit einem Dichtungs- 
element (16, 17) ausgestattet ist, das das aus dem Rohrstuck 
(10) ragende patientenferne Ende des Seldinger-FOhrungs- 
drahtes (30) abdichtend umgibt. 

Es wird eine Vorrichtung geschaffen, die die Lageverifizie- 
rung und -veranderung von zentralvenosen Kathetern uber 
die intraatriale EKG-Ableitung mittels einer Flussigkeitssaule 
wahrend der Verlegung des Katheters nach der Seldinger- 
■ Technik ermSglicht. 
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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf eine Vorrichtung zur 
EKG-Ableitung beim Verlegen eines zentralvenQsen 
Katheters mit einem Katheteransatz, bestehend aus ei- 5 
nem geraden, an beiden Enden offenen Rohrstiick mit 
einem Kanal, dessen patientenseitiges Ende ein An- 
schluBteil fQr den Katheteransatz aufweist, wobei das 
RohrstQck und der Katheter durch eine seitliche Ab- 
zweigung des RohrstUckes mit Elektrolytfliissigkeit be- 10 
fUllbar sind und ein elektrisches Kontaktglied vorgese- 
hen ist, das in die Elektrolytfliissigkeit eintaucht und das 
ttber eine AnschluBleitung an ein EKG-Gerat anschlieB- 
bar ist 

Bei der zentralvenbsen Venenkatheterisierung ist die 15 
Katheter-Lagekontrolle eine unumgangliche MaBnah- 
me fQr die notwendige Sicherheit aller Beteiligten. Die 
herk5mmliche Rdntgenmethode stellt jedoch eine Bela- 
stung dar, und zwar sowohl fQr den Patienten, als auch 
filr den Anwender. In dieser Hinsicht wurde durch in- 20 
traatriale EiCG-Ableitung Abhilfe geschaffen, die sich 
als schonende,zuveriassige und wirtschaftliche Alterna- 
tive erwiesen hat, weil sie keine Patientenbelastung 
durch Rdntgenstrahlen oder Kontrastmittelinjektionen 
und grdBere Zeitersparnis ftir den Anwender bedeutet. 25 
Die intraatriale EKG-Ableitung erfolgt bisher tiber eine 
Fltissigkeitssaule als leitendes Medium, wobei zum Auf- 
bau der Fltissigkeitssaule physiologische Kochsalzld- 
sung in den Katheter eingelassen wird Aufgrund der 
Konfiguration der P- Welle kann eine genaue Lokalisa- 30 
tion der Katheterspitze erfolgen. 

Je nachdem, ob die Spitze des Katheters sich auBer- 
halb (d. h. in der Vena Cava) oder innerhalb des Herzens 
(im rechten Atrium) befindet, beobachtet man an dem 
EKG-Monitor deutlich unterschiedliche EKG-Phasen, 35 
weil die elektrisch leitende Fltissigkeit aussagekraftige 
EKG-Potentiale liefert; im Gegensatz zur normalen 
P- Welle bei der Ableitung in der oberen Hohlvene ist 
die P-Welle am rechten Vorhof intraatrial charakteri- 
stisch tiberhSht Der Umschlag von der normalen in die 40 
tiberhdhte intraatriale P-Welle kennzeichnet den Ein- 
gang am rechten Vorhof. Der elektrisch leitende Kathe- 
ter wird soweit vorgeschoben, bis das ftir den Vorhof 
signifikante tiberhdhte P-atriale auf dem EKG-Monitor 
erscheint. Zur richtigen Positionierung wird der Kathe- 45 
ter soweit zurtickgezogen, bis das EKG wieder eine 
normale P-Welle zeigt Durch ein weiteres Zuriickzie- 
hen erreicht die Katheterspitze ihre richtige Position in 
der oberen Hohlvene. Auf diese Weise ist eine Lagekon- 
trolle schon wahrend des Legens mdglich und es laBt 50 
sich eine Korrektur primarer Fehllagen sofort unter ste- 
rilen Bedingungen erreichen. 

Eine bekannte Vorrichtung filr diesen Zweck ist in 
DE-U1-83 24 566 beschrieben. Dabei ist an das eine En- 
de eines geraden RohrstUckes der Katheter angeschlos- 55 
sen, wahrend sein anderes Ende mit einem von einem 
Infusionsbehalter herkommenden Infusionsschlauch 
verbunden ist. Eine seitliche Abzweigung des Rohrsttik- 
kes dient zum Ansetzen eines elektrischen Kontakttei- 
les, das als einsteckbarer Stopfen oder als Spezialspritze eo 
ausgebildet ist In den Kanal des RohrstQckes ist ein 
Dreiwegehahn eingebaut, der die Verbindung des Ka- 
theters entweder mit dem Infusionsbehalter oder mit 
dem Kontaktteil herstellt Wenn die Infusionsfltissigkeit 
nicht eiektrolytisch ist, wird mittels der Spezialspritze 65 
Elektrolytfliissigkeit in den Katheter eingespritzt 

Da Katheter sehr dilnnwandige flexible Schlauche 
sind, die z. B. bei der Hohlvenenkatheterisierung lang 
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sind, ist es erforderlich, sie bei der Verlegung durch 
Fuhrungsdrahte zu versteifen, die in ihrem Lumen stek- 
ken. Es sind zwei unterschiedliche Verlegungstechniken 
mit FOhrungsdrahten bekannt: 

Ftir die Durchftihrung der ersten Methode ist die 
Ftihrungssonde ein in den Katheter integrierter Man- 
drin, der nach der Venenpunktion gleichzeitig mit dem 
Katheter vorgeschoben wird. GemaB EP-A-210340 ist 
der Mandrin elektrisch leitfahig und tragt an seinem 
patientenfernen Ende ein elektrisches Kontaktteil zum 
AnschluB einer zu einem EKG-Gerat ftihrenden Lei- 
tung. Zwar kann mit einem solchen Set die Lage der 
Katheterspitze wahrend der Katheterverlegung durch 
intraatriale EKG-Ableitung tiberwacht und gleichzeitig 
korrigiert werden, jedoch erlaubt das Set keine Kathe- 
terverlegung nach der zweiten Methode, die als "Seldin- 
ger-Technik" bezeichnet wird. Bei der Seldinger-Tech- 
nik wird ein Ftihrungsdraht mit sehr flexibler, ggf. halb- 
kreisfarmig gekrtimmter, Spitze allein, d. h. ohne Kathe- 
ter, durch eine gelegte Punktionskantile in das GefaBlu- 
men eingefuhrt und zum Zielort vorgeschoben. An- 
schlieBend wird fiber das extrakorporale Ende des Ffih- 
rungsdrahtes der Katheter gefadelt und fiber den als 
"Pfadfinder* dienenden Ftihrungsdraht in Richtung sei- 
ner Spitze vorgeschoben. Die Seldinger-Technik mit 
Hilfe des an seinem patientenfernen Ende geraden und 
vorsprungslosen Fuhrungsdrahtes wird von der Fach- 
welt bevorzugt, weil das Nachftihren des Katheters 
fiber den Ftihrungsdraht das Punktionstrauma verrin- 
gert und Hindernisse im Venenverlauf mittels des Ftih- 
rungsdrahtes leichter tiberwindbar sind (Verzweigun- 
gen, Venenklappen). Katheterfehllagen und resultieren- 
de Komplikationen kfinnen so reduziert werden. 

Urn in Anlehnung an die intraatriale EKG-Ableitung 
tiber eine Fltissigkeitssaule bzw. einen in den Katheter 
integrierten elektrisch leitfahigen Mandrin auch die 
Verlegung eines Seldinger-Ftihrungsdrahtes unter 
EKG-Kontrolle zu ermdglichen, ist gemaB EP-Patent- 
verdffentlichung 486 979 auf das patientenferne Ende 
der elektrisch leitfahigen Ftihrungssonde eine an einem 
Ende geschlossene Klemmbuchse eines elektrischen 
Kontaktelementes klemmend aufsteckbar, die mit ei- 
nem koaxialen AnschluBteil ftir eine EKG-Leitung ver- 
sehen ist Die Klemmbuchse wird nach EKG-Ermittlung 
der korrekten Lage der Spitze der Ftihrungssonde von 
ihrem patientenfernen Ende abgezogen und es wird der 
Katheter in fiblicher Weise auf die Ftihrungssonde auf- 
gefadelt Allerdings besteht dabei die Gefahr, daB die 
bei der Handhabung zwangslaufige Bertihrung der elek- 
trisch leitfahigen Ftihrungssonde durch Ladungstiber- 
tragungen Signalst6rungen hervorruft, die zu Fehlinter- 
pretationen der EKG-Anzeige ffihren kdnnen. AuBer- 
dem kann sich die Ftihrungssonde beim Abziehen der 
Klemmbuchse bewegen, so daB ihre Spitze nicht zuver- 
iassig in der durch EKG-Kontrolle ermittelten Lage 
verbleibt und der nachgeschobene Katheter nicht rich- 
tig positioniert ist 

Die bewahrte EKG-Ableitung tiber eine leitende 
Fltissigkeitssaule ist bei Verlegung eines Katheters nach 
der Seldinger-Technik nur m6glich, nachdem der Ftih- 
rungsdraht aus dem Katheter herausgezogen wurde 
und mit dem Katheteransatz die Vorrichtung z. B. nach 
DE-U1-83 24 566 verbunden wird. In diesem Falle muB 
der katheterisierende Arzt beim Entfernen des Seldin- 
ger-Ftihrungsdrahtes von einer korrekten Katheterlage 
ausgehen. Bestatigt sich diese Annahme bei der an- 
schlieBenden Verifizierung mittels des intraatrialen 
EKGs nicht, so sind Katheterlageveranderungen nur 
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bedingt mdglich, da der nur mit FIQssigkeit gefullte Ka- 
theter ohne innenliegenden FQhrungsdraht wegen sei- 
ner geringen Verwindungssteifigkeit und seiner Nei- 
gung zur Schlingen- und Schleifenbildung schlecht diri- 
gierbar ist. Wenn also beim ersten Plazierungsversuch 
kein typisches P-atriale abzuleiten ist, d h. eine primare 
Fehllage angenommen werden kann, muB der Katheter 
zurQckgezogen und erneut vorgeschoben werden. Dies 
gilt wegen des langen intravasalen Wegs insbesondere 
fUr den fflr primare Fehllagen anfailigen Zugangsweg 
Qber die vena basilica. Die Patientenbelastung ist dabei 
erheblich. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, eine Vor- 
richtung zu schaffen, die die Lageverifizierung und -ver- 
anderung von zentralvenflsen Kathetern liber die in- 
traatriale EKG-Ableitung mittels einer FlQssigkeitssau- 
le wahrend der Verlegung des Katheters nach der Sel- 
dinger-Technik ermSglicht 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB sich durch den Katheter und das RohrstQck ein 
Seldinger-FQhrungsdraht erstreckt, dessen AuBen- 
durchmesser zur Bildung eines Ringspaltes kleiner ist 
als der Katheterinnendurchmesser, und daB das patien- 
tenf erne Ende des RohrstQckes mit einem Dichtungsele- 
ment ausgestattet ist, das das aus dem RohrstQck ragen- 
de patientenferne Ende des Seldinger-FQhrungsdrahtes 
abdichtend umgibt 

Diese Vorrichtung bildet ein System zur EKG-Ablei- 
tung fur das Positionieren zentralvenoser Seldinger- Ka- 
theter Uber eine leitende FlussigkeitssSule bei im Kathe- 
ter verbleibendem Seldinger-FQhrungsdraht Der Ka- 
theteransatz wird mit dem AnschluBteil des Rohrstuk- 
kes gekuppelt und es wird der Katheter mit angesetz- 
tem RohrstQck analog der normalen Seldinger-Technik 
uber den Seldinger-FQhrungsdraht in den Patienten ein- 
gefQhrt, wobei der Seldinger-FQhrungsdraht zentral 
durch das Dichtungselement veriauft Da das Dich- 
tungselement den Seldinger-FQhrungsdraht am patien- 
tenfernen Abschnitt umfangsmaBig abdichtet, ist der 
das Katheterlumen fortsetzende Kanal des RohrstQckes 
nach auBen abgesperrt Sobald der Anwender von einer 
Katheterlage in der oberen Hohlvene ausgehen kann, 
wird der Seldinger-FQhrungsdraht bis zum Austreten 
einer auf dem Seldinger-FQhrungsdraht aufgebrachten 
Markierung aus den RohrstQck herausgezogen. In die- 
ser Position schiieBt die Spitze des Seldinger-FQhrungs- 
drahtes mit der Katheterspitze bundig ab bzw. befindet 
sich einige Millimeter im Katheter. Sodann wird durch 
den seitlichen EinlaB des RohrstQckes ElektrolytflQssig- 
keit in das RohrstQck und in den Ringspalt zwischen 
Seldinger-FQhrungsdraht und innerer Katheterwan- 
dung eingelassen, so daB eine elektrisch leitende Verbin- 
dung von der Katheterspitze bis zu der im System be- 
findlichen Elektrode des Kontaktgliedes hergestellt 
wird. Wenn kein intraatriales EKG festgestellt werden 
kann, ist es mdglich, den Seldinger-FQhrungsdraht ge- 
gen die AnpreBkraft des Dichtungselementes zu bewe- 
gen, urn die Katheterlage zu verandern und die EKG- 
Ableitung zu wiederholen. Der durch den Seldinger- 
FQhrungsdraht versteifte Katheter laBt sich prazise diri- 
gieren, wobei die Flussigkeitssaule fQr standige EKG- 
Kontrolle sorgt 

Wird ein leitfahiger, nicht isolierter Seldinger FQh- 
rungsdraht verwendet, ist im Moment der Lagekontrol- 
le sicherzustellen, daB keine Beruhrungen des Drahtes 
erfolgen, urn Signalverfalschungen durch LadungsQber- 
tragungen zu vermeiden. 

Von Vorteil ist diesbezQglich die Verwendung isolier- 



ter Seldinger-Sonden oder solcher aus elektrisch nicht 
leitfahigem Material (Voll-Kunststoff-Sonden). 

Letztgenannte erfullen auch die m6gliche Forderung 
nach absoluter BerQhrungssicherheit. 

5 Die Erfindung erlaubt einige zweckmaBige Ausge- 
staltungen, die in den AnsprQchen 2, 3 und 5 wiederge- 
geben sind In alien Fallen wird der gerade Kanal des 
RohrstQckes ailein zum DurchlaB des Seldinger-FQh- 
rungsdrahtes ausgenutzt und sowohl das Kontaktglied, 

io als auch der EinlaB fQr die Elektrolytflussigkeit sind aus 
dem Verschiebungsweg des Seldinger-FQhrungsdrahtes 
ferngehalten. 

Bei der Ausgestaltung nach Anspruch 2 ist die seitli- 
che Abzweigung als Rohrstutzen mit endseitigem In- 

15 nenkonus zum AnschluB einer Injektionsspritze ausge- 
bildet, durch die das System mit Elektrolyt gefQllt wird. 
Zwischen den Enden das Rohrstutzens ist das elektri- 
sche Kontaktglied angeordnet, das aus einer radial ein- 
warts gerichteten Elektrode und einer von dieser nach 

20 auBen ragenden KabelanschluBbuchse besteht 

GemaB Anspruch 3 ist das elektrische Kontaktglied 
separat von der seitlichen Abzweigung am Umfang des 
RohrstQckes so angebracht, daB die Elektrode mit der 
Flussigkeit in dem Kanal des RohrstQckes in Verbin- 

25 dung stent Vorzugsweise ist das elektrische Kontakt- 
glied gegenuber dem Rohrstutzen koaxial zu diesem 
angeordnet, wobei die Elektrode nicht in den Kanal des 
RohrstQckes hineinragt Die Vorrichtung hat in diesem 
Falle Kreuzform. 

30 Bei der dritten Ausgestaltung nach Anspruch 5 weist 
die seitliche Abzweigung einen Schlauch auf, an dessen 
SuBerem Ende ein rohrformiges PaBstQck mit einem 
Innenkonus zum AnschluB einer Injektionsspritze und 
mit dem elektrischen Kontaktglied befestigt ist. Diese 

35 Ausbildung ist gunstig, weil das RohrstQck mit dem Sel- 
dinger-FQhrungsdraht unbewegiich bleibt, wenn die die 
ElektrolytflGssigkeit enthaltende Injektionsspritze an 
das entfernte PaBstQck angesetzt wird 
Das Dichtungselement kann als den Seldinger-FQh- 

40 rungsdraht umgebender Elastomerring ausgebildet sein, 
der mittels einer auf das Ende des RohrstQckes auf- 
schraubbaren Quetschmutter verformbar ist Der Ela- 
stomerring verformt sich axial und radial, so daB der 
Seldinger-FQhrungsdraht an dem RohrstQck festge- 

45 klemmt wird und den Kanal abdichtet Urn eine beson- 
dere Betatigung des Dichtungselementes einzusparen, 
kann das Dichtungselement als hamostatisches Ventil 
mit einem Ventilkorper ausgebildet sein, der einen 
selbstschlieBenden Zentraldurchgang aufweist Ein sol- 

50 ches Ventil kann als Entenschnabel- Ventil gestaltet sein, 
das die Passage des Seldinger-FQhrungsdrahtes erlaubt, 
das System abdichtet und gleichzeitig einen Klemmef- 
fekt auf den FQhrungsdraht ausQbt, so daB unbeabsich- 
tigtes Verschieben vermieden wird Eine Arretierung 

55 des Seldinger-FQhrungsdrahtes durch Anziehen einer 
Quetschmutter ist in diesem Falle nicht erforderlich. 
Das Qbliche Vorgehen der Katheterverlegung und 
EKG-Ableitung bleibt unverandert 
Das RohrstQck kann einteilig ausgebildet sein. Alter- 

60 nativ kann es quergeteilt und mit einem Einsatzteil ver- 
bindbar sein, das einen koaxialen Kanal enthalt, der mit 
einem Ein- oder Mehrwege-Steuerorgan ausgestattet 
ist Das Einsatzteil kann mit Hilfe von Luer-Lock-Ver- 
bindungen an die beiden Langshalften des RohrstQckes 

65 angeschlossen sein. Als Steuerorgan kann ein Ein- bzw. 
Dreiwegehahn dienen, der nach Katheterlagekontrolle 
am Katheter verbleibt und zum VerschluB des Kathe- 
terlumens nach Entfernen des Seldinger-FGhrungsdrah- 
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tes bis zum AnschluB einer Infusion dient 

In der Zeichnung sind drei Ausfiihrungsbeispiele der 
Erfindung schematisch dargestellt Es zeigt: 

Fig, 1 eine erste Ausfiihrungsform der Vorrichtung 
zur EKG-Ableitung beim Verlegen eines Katheters, 

Fig. 2 eine zweite Vorrichtung und 

Fig. 3 eine dritte Vorrichtung. 

Die Vorrichtung nach Fig. 1 besteht im wesendichen 
aus einem geraden, kreiszylindrischen Rohrstiick 10, 
vorzugsweise aus transparentem Kunststoffmaterial, 
das von einem geraden Kanal 11 durchzogen ist, dessen 
Enden offen sind. Das eine Ende 12 des RohrstQckes 10 
ist mit einem AuBenkonus 14 einer Luer-Lock-Verbin- 
dung ausgestattet, w&hrend das andere Ende 13 ein Au- 
Bengewinde 15 aufweist, auf das eine Quetschmutter 16 
aufschraubbar ist, die einen Elastomerring 17 zwischen 
zwei Schultern axial preBt, urn seinen Mitteldurchgang 
zu verengen. Zwischen den beiden Enden des Rohrstuk- 
kes 10 ist ein rechtwinklig abgehender Rohrstutzen 20 
mit offenem Ende angeformt, dessen Kanal 21 in den 
Kanal 11 des Rohrstiickes 10 offen miindet. Das freie 
SuBere Ende des Rohrstutzens 20 ist als Innenkonus 
ausgebildet, der mit dem Kegel 25 einer Injektionssprit- 
ze 26 zusammensteckbar ist Zur Verriegelung der In- 
jektionsspritze 26 an dem Rohrstutzen 20 dient eine 
Luer-Lock-Sicherung, die als Gewindemantel 27 gestal- 
tet ist, welcher mit KeilvorsprQngen 28 am AuBenum- 
fang der MQndung des Rohrstutzens 20 zusammen- 
greift Der Rohrstutzen 20 ist mit einem nach auBen 
quergerichteten kreiszylindrischen Fortsatz 22 verse- 
hen, in dem eine Elektrode 23 eines elektrischen Kon- 
taktgliedes 24 angeordnet ist. Das blanke Ende der Elek- 
trode 23 ragt ein Stuck in den Kanal 21 hinein. An den 
nach auBen gerichteten Teil der Elektrode 23 ist ein 
Kontaktstift 23a angeschlossen, der mit radialem Ab- 
stand von einem kreiszylindrischen Mantel umgeben ist 
Der Kontaktstift 23a bildet mit dem Mantel eine bertth- 
rungsgeschfltzte KabelanschluBbuchse 23b, mit der eine 
EKG-Verbindungsleitung ldsbar zusammensteckbar ist 

Das Rohrstiick mit dem senkrecht von diesem abste- 
henden Rohrstutzen bildet eine nachfolgend "Adapter- 
stiick"genannte Einheit 

Mit dem einen Ende 12 des Rohrstiickes 10 ist ein 
Katheteransatz 32 eines zentralven6sen Katheters 31 
ldsbar konnektiert Der Katheter 31 mit aufgesetztem 
Adapterstiick wird analog der ilblichen Seldinger-Tech- 
nik flber das extrakorporale Ende eines bereits zum 
Zielort gefQhrten Seldinger-FQhrungsdrahtes 30 in den 
Patienten eingefQhrt, wobei der Seldinger-FQhrungs- 
draht 30 zentral durch den Elastomerring 17 der 
Quetschdichtung verlauft Alle Oberg&nge in dem Sy- 
stem Katheter/ Adapterstiick sind stufenlos ausgefuhrt, 
urn eine Passage des Seldinger-FQhrungsdrahtes 30 
beim EinfQhren des Katheters 31 mit montiertem Adap- 
terstiick durch den Kanal 11 und die zentrale Cffnung 
des Elastomerringes 17 zu gew&hrleisten. 

Das Lumen des Katheters 31 ist auf den AuBenum- 
fang des Seldinger-FQhrungsdrahtes 30 so abgestimmt, 
daB ein Ringspalt 33 gebildet wird, der sich bis zum 
Ende des Katheters 31 gleichmaBig erstreckt Sobald 
der Anwender annimmt, daB die Spitze des Katheters 31 
sich in der oberen Hohlvene befindet, wird der Seldin- 
ger-FQhrungsdraht 30 bis zum Austreten einer auf die- 
sem aufgebrachten Markierung aus dem Rohrstiick 10 
zuriickgezogen. In dieser Position schlieBt die Spitze 
des Seldinger-Filhrungsdrahtes 30 mit der Katheterspit- 
ze bflndig ab bzw. befindet sich — wie dargestellt — 
einige Millimeter im Katheter 31. Durch Anziehen der 



Quetschmutter 16 wird der Elastomerring 17 axial zu- 
sammengepreBt und sein zentrales Loch verengt sich 
radial, so daB der Seldinger-FQhrungsdraht 30 fixiert 
und der Kanal 11 nach auBen abgedichtet wird. 

5 Nun wird aus der Injektionsspritze 26 ElektrolytflQs- 
sigkeit durch den Kanal 21 des Rohrstutzens 20 in den 
Kanal 11 injiziert und in den Ringspalt 33 weitergeleitet 
Ober die elektrisch leitende FlUssigkeitssaule, die sich 
von der Spitze des Katheters 31 zur Elektrode 23 des 

io elektrischen Kontaktgliedes 24 erstreckt, werden ein- 
deutige EKG-Potentiale geliefert, die auf dem ange- 
schlossenen EKG-Monitor als Kurve mit charakteristi- 
schem Verlauf sichtbar sind. Nun wird der Katheter 
zusammen mit dem Fiihrungsdraht vorgeschoben. Be- 

15 findet sich die Katheterspitze im rechten Vorhof, wird 
ein Oberhohtes P-atriale angezeigt; bei Zuriickziehen 
der Katheterspitze aus dem rechten Vorhof normali- 
siert sich das P-atriale. Die EKG-Kontrolle besteht da- 
her in der Bestimmung der Umschlagspunkte, die die 

20 Katheterspitzenposition wiedergeben. Der Katheter 31 
mit dem innenliegenden Seldinger-FQhrungsdraht 30 
kann in Abhangigkeit vom Kurvenverlauf dirigiert wer- 
den, bis die Katheterspitze die richtige Position in der 
oberen Hohlvene eingenommen hat Die EKG-Lage- 

25 kontrolle und -Lagekorrektur erfQUt hohen Sicherheits- 
standard und die als Einmalprodukt verwendbare Vor- 
richtung wird alien Anforderungen der intraatrialen 
EKG-Ableitung gerecht 
Aus Grflnden der Anwendungssicherheit sind isolier- 

30 te bzw. elektrisch nicht leitfahige FQhrungssonden zu 
bevorzugen, wobei in jedem Fall eine flexible Spitze 
vorhanden sein sollte, die gegebenenfalls halbkreisfdr- 
mig gebogen sein kann. Seldinger-FQhrungsdrahte sind 
dem Anwender stets verfQgbar und bilden billige Stan- 

35 dardteile. 

Bei der Vorrichtung nach Fig. 2 besteht das Adapter- 
stQck aus einem kreiszylindrischen Hohlsttick 100 mit 
einem geraden Kanal 111, der an beiden Enden offen ist 
Das eine Ende 112 ist fiber einen AuBenkonus 114 an 

40 den Katheteransatz 32 des zentralvenSsen Katheters 31 
durch Luer-Lock-Verbindung angeschlossen. An dem 
anderen Ende 113 ist eine Quetschdichtung angeordnet, 
die die Quetschmutter 16 und den innenliegenden kreis- 
zylindrischen Elastomerring 17 aufweist 

45 Etwa in der Mitte des RohrstQckes 100 geht von die- 
sem nach der einen Seite ein Rohrstutzen 120 aus, der 
einen endseitigen Innenkonus zum AnschluB einer In- 
jektionsspritze 26 aufweist, die mit ElektrolytflQssigkeit 
gefullt ist Der Kegel 25 der Injektionsspritze 26 ist in 

so den Innenkonus eingesteckt und als Befestigung dient 
der mit den KeilvorsprQngen 128 am AuBenumfang der 
MQndung des Rohrstutzens 120 verschraubbare Gewin- 
demantel 27. 

An dem Rohrstiick 100 ist in der Ebene des Rohrstut- 
55 zens 120 ein nach auBen ragender Fortsatz 122 koaxial 
zum Rohrstutzen 120 ausgebildet, in dem die Elektrode 
23 des elektrischen Kontaktgliedes 24 zentral vorgese- 
hen ist Das blanke Ende der Elektrode 23 ist gegen den 
Kanal 111 gerichtet, ohne jedoch in diesen hineinzura- 
60 gen. Die Elektrode 23 setzt sich auBen in dem Kontakt- 
stift 23a fort, der zu der KabelanschluBbuchse 23b ge- 
h6rt und die Verbindung zwischen Elektrode 23 und 
einem EKG-Monitor ermftglicht 
In dem Kanal 111 steckt der bereits verlegte Seldin- 
65 ger-FQhrungsdraht 30 und nach BefQllung des Systems 
mit ElektrolytflQssigkeit aus der Injektionsspritze 26 
kann die Positionierung und Lagekorrektur des Kathe- 
ters mit intraatrialer EKG-Ableitung erfolgen. Die ge- 
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trennte Ausbildung des Zuganges zum Befullen des Sy- 
stems und der Einmtindung der Elektrode 23 ist vorteil- 
haft, weil das Rohrstiick 100 nicht nur einseitig belastet 
ist, wie im Falle dem Beispieis nach Fig. 1, sondern die 
symmetrischen Anschliisse eine gewisse Ausbalancie- 5 
rung bewirken, die die Handhabung erleichtert 

Eine erleichterte Handhabung zeichnet auch die Vor- 
richtung gemaB Fig. 3 aus. Das kreiszylindrische Rohr- 
stiick 200 mit dem geraden Kanal 211 ist entsprechend 
den beiden anderen Beispielen an seinem Ende 212 Ober 10 
einen Luer-Lock-Konnektor mit AuBenkonus 214 mit 
dem Katheteransatz 32 des Katheters 31 konnektiert 
Am Ende 213 befindet sich die Quetschmutter 16 mit 
dem verformbaren Elastomerring 17 und — bei Anwen- 
dung — ist in dem Kanal 211 der Seldinger-Fiihrungs- 15 
draht 30 vorgesehen, der mit der InnenflSche des Kathe- 
ters 31 den Ringspalt 33 bildet 

Im Mittelbereich des Rohrstiickes 200 befindet sich 
eine Wanddffnung zum AnschluB eines Schlauches 40, 
der z. B. 10— 20 cm lang sein kann und der fest und 20 
unldsbar mit dem Rohrstiick 200 verbunden ist Am Su- 
Beren Ende des Schlauches 40 ist ein Konnektierungsteil 

41 mit einer losen Mutter 42 befestigt Das Konnektie- 
rungsteil 41 wird mit Hilfe der Mutter 42 mit einem 
rohrfSrmigen PaBsttick 43 verbunden, wobei die Mutter 25 

42 mit Gegenelementen an einem Ende des PaBsttickes 

43 als Luer-Lock-Verriegelung zusammenwirkt Am an- 
deren Ende des PaBsttickes 43 ist ein Innenkonus zum 
Einstecken des Kegels 25 der Injektionsspritze 26 aus- 
gebildet, wobei Keilvorspriinge mit dem Gewindeman- 30 
tel 27 verriegelnd zusammengreifen. Das rohrformige 
PaBsttick 43 enthait einen geraden Kanal 44, der mit 
dem Schlauch 40 und tiber diesen mit dem Kanal 211 in 
Verbindung steht. Das rohrformige PaBsttick 43 erhalt 
durch einen nach einer Seite quer abgehenden Fortsatz 35 
45 T-Form. In dem Fortsatz 45 ist die Elektrode 23 
untergebracht, deren blankes Ende gegen den Kanal 44 
gerichtet ist und die mit dem koaxialen Kontaktstift 23a 
das elektrische Kontaktglied 24 bildet 

Nach Abdichtung des Endes 213 des Rohrstiickes 200 40 
mit der Quetschdichtung wird aus der Injektionsspritze 
23 durch das rohrformige PaBsttick 43 und den Schlauch 
40 Elektrolytfltissigkeit in den Kanal 211 und den Ring- 
spalt 33 injiziert und es kann tiber den an die Kabelan- 
schluBbuchse 23b angeschlossenen EKG-Monitor ein 45 
intraatriales EKG abgeleitet werden, um die Lage des 
Katheters 31 zu kontrollieren und mit innenliegendem 
Seldinger-Ftihrungsdraht 30 auf einfache Weise zu kor- 
rigieren. 

Die drei Vorrichtungen werden so angewendet wie in 50 
der Beschreibungseinleitung erlautert ist 

Patentansprtiche 

1. Vorrichtung zur EKG-Ableitung beim Verlegen 55 
eines zentralvenosen Katheters (31) mit einem Ka- 
theteransatz (32), bestehend aus einem geraden, an 
beiden Enden offenen Rohrstiick (10) mit einem 
Kanal (11), dessen patientenseitiges Ende (12) ein 
AnschluBteil (14) ffir den Katheteransatz (32) auf- 60 
weist, wobei das Rohrstiick (10) und der Katheter 
(31) durch eine seitliche Abzweigung des Rohrstuk- 
kes (10) mit Elektrolytfltissigkeit beftillbar sind und 
ein elektrisches Kontaktglied (24) vorgesehen ist, 
das in die Elektrolytfltissigkeit eintaucht und das 65 
tiber eine AnschluBleitung an ein EKG-Gerat an- 
schlieBbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, 



daB sich durch den Katheter (31) und das Rohrstiick 
(10) ein Seldinger-Ftihrungsdraht (30) erstreckt, 
dessen AuBendurchmesser zur Bildung eines Ring- 
spaltes (33) kleiner ist als der Katheterinnendurch- 
messer und 

daB das patientenferne Ende (13) des Rohrstiickes 
(10) mit einem Dichtungselement (16,17) ausgestat- 
tet ist, das das aus dem Rohrstiick (10) ragende 
patientenferne Ende des Seldinger-Ftihrungsdrah- 
tes (30) abdichtend umgibt 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die seitliche Abzweigung als Rohr- 
stutzen (20) mit endseitigem Innenkonus zum An- 
schluB einer Injektionsspritze (26) ausgebildet ist 
und zwischen den Enden des Rohrstutzens das 
elektrische Kontaktglied (24) angeordnet ist, das 
aus einer radial einwarts gerichteten Elektrode (23) 
und einer von dieser nach auBen ragenden Kabel- 
anschluBbuchse (23b) besteht. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die seitliche Abzweigung als Rohr- 
stutzen (120) mit endseitigem Innenkonus zum An- 
schluB einer Injektionsspritze (26) ausgebildet ist 
und daB mit umfangsmaBigem Abstand zu dem 
Rohrstutzen (120) an dem Rohrstiick (100) das elek- 
trische Kontaktglied (24) angeordnet ist, das aus 
einer radial gegen den Kanal (111) des Rohrstticks 
(100) gerichteten Elektrode (23) und einer nach au- 
Ben ragenden KabelanschluBbuchse (23b) besteht 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das elektrische Kontaktglied (24) ge- 
gentiber dem Rohrstutzen (120) koaxial zu diesem 
angeordnet ist 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die seitliche Abzweigung einen 
Schlauch (40) aufweist, an dessen auBerem Ende ein 
rohrformiges PaBsttick (43) befestigt ist, das einen 
endseitigen Innenkonus zum AnschluB einer Injek- 
tionsspritze (26) aufweist und an dessen Wandung 
das elektrische Kontaktglied (24) angeordnet ist, 
das aus einer radial einwarts gerichteten Elektrode 
(23) und einer nach auBen ragenden Kabelan- 
schluBbuchse (23b) besteht 

6. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 —5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Dichtungselement 
als den Seldinger-Ftihrungsdraht (30) umgebender 
Elastomerring (17) ausgebildet ist, der mittels einer 
auf das Ende (13) des Rohrstiickes (10) aufschraub- 
baren Quetschmutter (16) verformbar ist 

7. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 —5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Dichtungselement 
als hamostatisches Ventil mit einem Ventilkdrper 
ausgebildet ist, der einen selbstschlieBenden Zen- 
traldurchgang aufweist 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das hamostatische Ventil als Enten- 
schnabel- Ventil gestaltet ist 

9. Vorrichtung nach einem der Ansprtiche 1 —8, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Rohrstiick querge- 
teilt und mit einem Einsatzteil verbindbar ist, das 
einen koaxialen Kanal enthait, der mit einem Ein- 
oder Mehrwege-Steuerorgan ausgestattet ist 
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ABSTRACT : 

A guide element for use with electro-cardiograph 
(ECG) , instrumentation has 

a cylindrical section 'T' -piece (10) of plastic 
with a central channel (11) . 

At one end is a threaded cap (13) and at the other 
end is a cap (12) locating 

on a cone section (14) . The branch limb has an 
injection stage (26) and an 

electrode (23) is set into a side element (22) . 
The main section has a 

catheter (31) projecting and this has a tubular 
form with a formed annular gap 

(33) . A Seldinger guide wire (30) is inserted 

through the centre. The body is 

filled with an electrolytic fluid . ADVANTAGE - 

Simplifies electrical 

connection . 
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